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CASO CLINICO 1 7 skt

Paciente: - varéon 36 anos
-psoriasis
-ulcera inmunolégica marginal periférica '
-tratamiento: -prednisona 90 mg/dia
-adalimumab
-pmda oftalmica clortetraciclina

-colirio ciclosporina 2%

-Evolucion: reduccién en superficie y en profundidad . Tras un pequeio

esfuerzo se perfora la ulcera con hernia de iris .
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CONSEJERIA DE SALUD
JUNIA UC NNDALXCIA

Decision clinica

-Recubrimiento conjuntival para taponar la perforacién '
-CONTACTAR CON SERVICIO FARMACIA: presentaciones de pomada tacrolimus

para intentar detener respuesta inmune, antes de que necrosara la conjuntiva

Decision farmacéutica
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2-www.oftalmo.com/studium/studium2006/stud06-1/06a-05.html (tacrolimus tépico en ungliento)

‘ Diseiio y elaboracion de FM de pomada oftalmica de tacrolimus




ELABORACION DE POMADA OFTALMICA 0.02% TACROLIMUS

TACROLIMUS: - macrélido obtenido de Streptomyces tsukubaensis, lipéfilo ‘

- actividad 30-100 superior a ciclosporina: cel T, cel B

DOSIS: 0.02%
ELABORACION: 50 g pomada

40 g vaselina filante estéril

10 ml vaselina liquida

CONTROLES: 1- Ensayo tamano particula: m.optico: <20 particulas con tamano
>25um para 10 mg tacrolimus

2- Control microbioldégico: se toman muestras tras preparacion, a
los 15 dias y al mes ‘
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CONSEJERIA DE SALUD

RESULTADOS

JUIA OF ANBALIA

6 meses tratamiento ——> conjuntiva con fuerte RI

Inicio : conjuntiva sana que recubria iris y facilitaba cierre perforacién ocular

Expectativas cura total escasas: psoriasis muy activa

Si Rl progresa —> digestion completa del estroma cérneal y perforaciones

oculares repetidas —> pérdida del globo ocular

Ventajas pomada tacrolimus :

-NO nueva perforacion cérneal

-Paciente refiere desaparicion del dolor tras aplicacion nocturna.
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APLICACION EN OTRAS PATOLOGIAS st CONSEIERIA DE SALUD

El empleo de pomada oftalmica de tacrolimus nos ha abierto una nueva via de

tratamiento inmunosupresor local para otras patologias oculares tales como:

1-Epiescleritis difusa que recae tras supresion corticoides: la resolvié
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CONSEJERIA DE SALUD
JURA TE NDALXCIA

1- 3 casos de distintas patologias inflamatorias oculares:

-epiescleritis difusa: tacrolimus resuelve enfermedad y corticoides locales
- 2 casos psoriasis:

-querato-conjuntivitis: tacrolimus inhibe act Inflamatoria

-ulcera corneal con hernia de iris: gravedad del cuadro y profundidad

de herida corneal determinan una reaccion inflamatoria de dificil solucion,
aunque evita una 2%ulceracion

2- A nivel sistémico tacrélimus: dano renal, hiperglucemia, HTA.

A nivel topico: baja absorcion y no RA a nivel sistémico

3- Permite reducir /suprimir el empleo de corticoides a.n. sistémico

4- Necesarios estudios para determinar dosis y régimen terapéutico de la

pomada de tacrolimus en el tratamiento de enfermedades inflamatorias
oculares
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Figura 1. Mecanismo de accion de tacrolimus
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PIP: fosfatidil inositol bifosfato; IP3: inositol trifosfato; ca™t. calcio; FKBP:
inmumnofilina fijadora de tacrolimus; T: tacrolimus; NF-AT y NF-kB: factores de
eatimulacién nuclear; R: receptor de intereuking 2 que interviene en el reconocimien-
to antigénico
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